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KLINiIGIMiZDE UYGULANAN PERKUTAN
NEFROLITOTOMi AMELIYATLARINA AIT
KOMPLIKASYONLARIN MODIFIYE CLAVIEN
SINIFLAMA SISTEMINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Complications of Percutaneous
Nephrolithotomy Operations Performed at our Clinic Using
Modified Clavien Classification System

Alper GOKZ, Ali CIFT2, Mehmet Ozgiir YUCEL?,Muhittin ATAR?, Serta¢ CIMEN?, Ufuk OZTURK?,
Hasan Nedim Goksel GOKTUG?, Can TUYGUN?, Muhammed Abdurrahim iIMAMOGLU3

OZET

Amag: Klinigimizde uygulanan standart perkitan nefrolitotomi operasyonu sonrasinda gelisen
komplikasyonlari modifiye Clavien siniflamasina gore siniflandirarak sonuglarimizi sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: 2011 ve 2016 yillari arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji kli-
niginde standart perkitan nefrolitotomi uygulanan 341 olguya ait postoperatif komplikasyonlar
modifiye Clavien siniflama sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 44,6+12,4 yil (12-82), 225’i (%65,9) erkek, 116’s1 (%34,1)
kadin idi. Ortalama operasyon siiresi 86,42+14,37 (17-174) dakika idi. Hastalarin 85’inde
(%24,9) postoperatif donemde komplikasyon gergeklesti. Bu komplikasyonlar Modifiye Clavien
siniflama sistemine gore grade 1, 2, 3A, 3B, 4A, 4B igin sirasiyla %6.7, %13.4, %1.7, %2.3, %0.29,
%0.29 idi. Higbir hastada grade 5 komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Modifiye Clavien siniflama sistemi perkitan nefrolitotomi sonrasi gelisen komplikasyon-
larin siniflanmasinda standardizasyon getiren, kullanimi uygun, giincel bir siniflama sistemidir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan nefrolitotomi; Komplikasyonlar; Bébrek tasi

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Our aim was to present complications of percutaneous
nephrolithotomy operations performed at our clinic using modified Clavien classification and
to compare our results with the literature.

Material and Methods: We evaluated postoperative complications of 341 cases who had
percutaneous nephrolithotomy at our clinic between 2011 and 2016 using modified Clavien
classification.

Findings: Mean age of the patients was 44,6+12,4 years (12-82), 225 (65,9%) were males, and
116 (34%) were females. Mean operation duration was 86,42+14,37 (range: 17-174) minutes.
Postoperative complications occurred in 85 (24,9%) patients. Rate of these complications
according to modified Clavien classification grade 1, 2, 3A, 3B, 4A, and 4B were 6.7%, 13.4%,
1.7%, 2.3%, 0.29%, and 0.29% respectively. None of the patients had a grade 5 complication.
Discussion: Modified Clavien classification system is a feasible and up-to-date classification
system which enables standardization for complications that occur after percutaneous
nephrolithotomy.
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GIRIS

Son vyillarda perkitan nefrolitotomi (PNL) bobrek ve
proksimal Ureter taslarinin tedavisinde oldukga sik bir
sekilde kullanilmaya baslanmistir. PNL, yiksek basari ve
acik cerrahiye gore daha dislik postoperatif morbidite
oranlarina sahiptir. Bu ylizden, artik birgok klinikte agik
bobrek tasi cerrahisi oranlari %5’lerin altina inmistir (1-
3). PNL her ne kadar minimal invaziv bir cerrahi yontem
olsa da azimsanamayacak miktarda komplikasyon
oranlarina sahiptir. Labate ve ark. (4) ¢ok merkezli
calismasinda PNL sonrasi komplikasyon oranini %20.5,
Michel ve ark. (5) ise % 83 olarak bildirmislerdir.

Bu komplikasyonlar; postoperatif gecici kreatinin
yukselmesi ve ates gibi mindr komplikasyonlardan
multiorgan islev kaybi ve olime kadar varabilen
genis bir spektrumda gozlenmektedir. Hastalarin
komplikasyonlar  acisindan  bilgilendirilebilmeleri
ve komplikasyonlarin ~ derecelendirilmesi icin
bir  standardizasyon  gerekmektedir. Pek ¢ok
cerrahi prosedir sonrasl komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde Clavien siniflama sistemi siklikla
kullaniimaktadir (6).

Bu siniflama ilk defa 1992 yilinda genel cerrah
olan Clavien ve ark. (6) tarafindan genel cerrahi
ameliyatlarina ait komplikasyonlari degerlendirmek
icin olusturulmustur. Bu siniflama hastanede kalis
suresini dikkate almamasi, hayatt tehdit eden
komplikasyonlari siniflamada ve kalici komplikasyonlari
degerlendirmedeki eksiklikleri nedeniyle 2004 yilinda
Dindo ve Clavien tarafindan modifiye edilmistir (7).
Modifiye Clavien siniflamasi urolojide laparoskopik
cerrahi, radikal prostatektomi, transiretral prostat
rezeksiyonu gibi operasyonlar icin kullaniimistir (8).
Bu siniflama son yillarda PNL komplikasyonlarini
siniflamada da kullanilmaya baslanmustir (9).

Biz bu calismada Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Departmaninda uygulanan standart PNL
operasyonu sonrasinda gelisen komplikasyonlari
modifiye Clavien siniflamasina gore siniflandirarak
literatr ile karsilashirmaylr ve literatliire katkida
bulunmayi amacladik.
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GEREC ve YONTEMLER

2011 ve 2016 yillari arasinda Adiyaman Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde standart PNL uygulanan
341 olguya ait postoperatif komplikasyonlar
modifiye Clavien siniflama sistemine (Tablo 1) gore
degerlendirildi. PNL 0©ncesi hastalar hemogram,
biyokimyasal parametreler, kanama zamani ve idrar
kiiltiri sonuglari ile beraber degerlendirildi. idrar yolu
enfeksiyonu olan hastalara (> idrar kiltirinde 105
koloni/ml Greme olmasi) uygun antibiyotik tedavisi
uygulandiktan sonra idrar kiltirinin negatiflestigi
gorilerek operasyon uygulandi. Hastalarin > 38°C
lizerinde viicut sicakligina sahip olmalari ates yiiksekligi
olarak kabul edildi. Goriintileme yontemi olarak tim
hastalara kontrastsiz bilgisayarli tomografi, kreatinin
degerleri normal olan tim hastalara ek olarak
intravenoz piyelografi filmleri gekildi.

Tablo 1. Modifiye Clavien Siniflama Sistemi

Normal postoperatif gidisattan herhangi

bir sapma ( farmakolojik, cerrahi, endos-
kopik, radyolojik girisim gerektirmeyen). izin
verilen ilaglar: antiemetikler, antipiretikler,
analjezikler, diuretikler, elektrolitler ve fi-
zyoterapi. Bu grade ayni zamanda agik yatak
yarasi enfeksiyonlarini da kapsar.

Grade 1

Grade 1 komplikasyonlarda kullanimina izin
verilen ilaglar disinda ilaglarin kullanimini
gerektiren komplikasyonlar. Kan trans-
flzyonu ve total parenteral nitrisyon dahil.

Grade 2

Cerrahi, endoskopik veya radyolojik girisim

Grade 3 gerektiren komplikasyon

Genel anestezi verilmeksizin uygulanan

Grade 3a girisim gerektiren komplikasyon

Genel anestezi altinda girisim gerektiren

Grade 3b komplikasyon

Grade 4 Yasami tehdit eden komplikasyon

Tek organ disfonksiyonuna yol agan kom-

Grade 4a .
plikasyon

Coklu organ disfonksiyonuna yol agan kom-

Grade 4b -
plikasyon

Grade 5

Hastanin élimiine yol agan komplikasyon

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda ve litotomi pozisyonunda PNL
uygulanacak tarafa 6-Fr acik uclu Ureteral kateter
yerlestirilmesini takiben hastalar prone pozisyonuna
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alinarak islem gerceklestirildi. Ureter kateterinden
radyoopak madde verildikten sonra floroskopik
goriinty altinda en uygun posterior kaliks segilerek
18-G perkiitan ignesi yardimi ile toplayici sistem igine
girildi. igneden idrarin geldigi gézlendikten sonra bir
guidewire igne icerisinden toplayici sistem icerisine
gonderildi. Amplatz dilatatér ( Microvasive/Boston
Scientific, Natick, MA) ile trakt dilate edildikten sonra
30-Fr kilif igerisinden 25-Fr nefroskop ile bdbrege
girildi. Pnomotik litotriptér (Swiss Lithoclast, EMS
Electro Medical System, Nyon, Switzerland) ile taslar
kirlldi ve forseps yardimi ile tas fragmanlari toplandi.
islem sonunda tiim hastalarda toplayici sistem icerisine
re-entry kateter nefrostomi kateteri olarak konuldu.

BULGULAR

Hastalarimizin 225’i (%65,9) erkek, 116’s1 (%34,1) kadin
idi. Yas ortalamasi 44,6112,4 yil (12-82) idi. Ortalama
operasyon siresi 86,42+14,37 (17-174) dakika idi.
Hastalarin 85’inde (%24,9) postoperatif donemde
komplikasyon gerceklesti. Bu komplikasyonlar 12
hastada (%3,5) antibiyotik kullanmadan, sadece gézlem
altinda dizelen ates yuksekligi, 10 hastada (%2,9)
baskili pansuman ile durdurulan kanama, 1 hastada
(%0,29) herhangi bir ek islem yapilmadan sadece
gozlem ile diizelen pndmotorax, 36 hastada (%10,5)
kan transflizyonu gerektiren kanama, 8 hastada (%2,3)
antibiyotik kullanilmasini  gerektiren semptomatik
idrar yolu enfeksiyonu, 1 hastada ( %0,29) nazogastrik
dekompresyon ile diizelen postoperatif ileus, 1 hastada
(%0,29) antiaritmik tedavi gerektiren supraventrikiler
tasikardi, 4 hastada (%1,1) lokal anestezi altinda
interkostal drenaj gerektiren pndmotoraks ve
hidrotoraks, 2 hastada (%0,58) nefrostominin aralkh
olarak klemplenmesi ile kontrol edilen kanama, 6
hastada (%1,7) embolizasyon gerektiren kanama,
1 hastada (% 0,29) kolostomi acilarak dizeltilen
kolon perforasyonu, 1 hastada (%0,29) nefrektomi
yapilmasini gerektiren pararenal ve perinefritik apse,
1 hastada (0,29) yogun bakim gerektiren pulmoner
6dem ve 1 hastada (%0,29) multiorgan yetmezligine
yol agan Urosepsis olarak gozlendi. Hicbir hastamiz
PNL operasyonuna bagh herhangi bir komplikasyondan
otlri kaybetmedik. Komplikasyonlarimizin modifiye
Clavien siniflamasina gore degerlendirilmesi tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Klinigimizde uygulanan PNL operasyonlari sonrasi

gelisen komplikasyonlarin  modifiye Clavien siniflama

sistemine gore degerlendirilmesi

Normal postoperatif donem
(n: 256)

Antibiyotik kullanimini gerektir-
meyen ates yliksekligi (n:12)
Baskili pansuman uygulanmasini
gerektiren kanama (n:10)
Gozlem ile diizelen pndmotoraks
(n:1)

Kan transfiizyonu uygulanmasini
gerektiren kanama (n:36)
Antibiyotik kullanilmasini gerek-
tiren semptomatik Uriner enfeksi-
yon (n:8)

Nazogastrik dekompresyon ile
duzelen ileus (n:1)

Antiaritmik tedavi gerektiren su-
praventrikuler tasikardi (n:1)

Grade 0 %75

Grade 1 %6,7

Grade 2 %13,4

Lokal anestezi altinda drenaj
gerektiren pndmotoraks ve hidro-
toraks (n:4) Nefrostominin aralikli
olarak klemplenmesi ile kontrol
edilen kanama (n:2)

Grade 3A %1,7

Anjioembolizasyon gerektiren
kanama (n:6)

Kolostomi agilmasini gerektiren
kolon perforasyonu (n:1)
Nefrektomi gerektiren pararenal
ve perinefritik apse (n:1)

Grade 3B %2,3

Yogun bakim gerektiren pulmoner

Grade 4A 6dem (n:1)

%0,29

Multiorgan yetmezligi nedeniyle
yogun bakim gerektiren lirosepsis
(n:1)

(n:0) %0

Grade 4B %0,29

Grade 5

TARTISMA

Bobrek taslarinin tedavisinde kullanimi giderek
yayginlasan PNL, acik bobrek tasi cerrahisine
gore daha minimal invaziv bir yontem olmasina
ragmen komplikasyonlar bu cerrahiden sonra da
sikca gozlenebilmektedir. PNL sonrasi yiliksek ates
(%21-32,1) ve kan transflizyonu gerektiren kanama
(%11,2-17,5) gibi mindér komplikasyonlar nispeten
daha sik gorllur iken septisemi (%0,3-3,1), kolon
yaralanmasi (%0,2-4,8) ve plevral yaralanma (%0-
%3,1) gibi major komplikasyonlar daha az goérilirler
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(5). Komplikasyonlari minor ve majér komplikasyonlar
olarak siniflamak yerine hastalarin bilgilendirilebilmesi
ve komplikasyonlarin derecelendirilebilmesi igin bir
standardizasyon gerekmektedir. Bu amacgla 1992 yilinda
genel cerrah olan Clavien ve ark. (6) cerrahi sonrasi
gelisen komplikasyonlarin standardizasyonunun
olmamasinin cerrahi literatir  yorumlamayi
zorlastirdigi dastincesiyle Clavien siniflama sistemini
olusturdular. Clavien ve ark/na gore bdyle bir
siniflamanin; sonuglarin rapor edilmesinde merkezler
arasinda tirdeslik saglamasi ve ayni merkezdeki farkh
zamanlara ait sonuglarin karsilastirilabilmesi gibi
avantajlari vardir. Bu siniflamanin hastanede kalis
suresini degerlendirmeye almamasi, hayati tehdit
eden komplikasyonlari ve kalici komplikasyonlari
degerlendirmedeki eksiklikleri gibi birtakim
sebeplerden dolayl Dindo ve Clavien , 2004 yilinda
modifiye Clavien siniflamasini rapor etmislerdir (7).

De la Rosette ve ark. (9) Dinya Endoiroloji Birligi PNL
global calismasi (CROES) veritabanini kullanarak, PNL
uygulanmis toplam 4230 hastaya ait komplikasyonlari
modifiye Clavien siniflama sistemine gore siniflamis ve
bu sistemin PNLdeki gegerliligini degerlendirmislerdir.
Bu seride PNL sonrasi komplikasyon gelisen 528
hastanin verileri incelendiginde 70 farkl komplikasyon-
tedavi kombinasyonu olusturulmus, bu komplikasyon-
tedavi kombinasyonlari bir anket igerisinde diinyanin
26 Ulkesinden 98 (rologa Clavien siniflamasina
gore degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir.
Bu Urologlarin 74’G (%75,5) anket sorularina tam
olarak cevap vermislerdir. Bu ankete gore genel
olarak (rologlar arasinda anket sorularina verilen
cevaplardaki uyumlulugun orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. (k=0.457; p<0.001) Urologlar arasindaki
uyumluluk dusik Clavien skorlarinda daha az (Clavien
skor 0) (k=0.297; p<0.0001) olarak bulunur iken,
Clavien skorlari arttikga yukseldigi (k = 0.986; p<
0.0001) tespit edilmistir. Bu calismada postoperatif
hastanede kalig stresinin komplikasyonlarin ciddiyeti
ile iliskili bir parametre oldugu disuncesiyle Clavien
skorlari ile hastanede kalis sureleri karsilastiriimis ve
daha uzun postoperatif hastanede kalis sirelerinin
daha yiiksek Clavien skorlari ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Boylelikle PNL sonrasi komplikasyonlarin
derecelendirilmesinde Clavien siniflamasinin gegerliligi
de onaylanmis oldu.
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Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, hipertansiyon, diabet,
kardiyovaskiler rahatsizliklar, preoperatif hemoglobin
dusuklugi, gegirilmis bobrek cerrahisi, ESWL oykisi
gibi ko-morbiditelerin ortalama Clavien skorlari Gzerine
etkileri olmadigi bir takim calismalarda gosterilmistir
(4,10-15). Bazi calismalar pozitif preoperatif idrar
kiltirine sahip olmanin PNL sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin  sikligini  arttirabilecegini  rapor
etmislerdir (11-13). Oysa ki bir baska ¢alismada
pozitif preoperatif idrar kiltirine sahip olmanin
ortalama Clavien skorlari ve grade 2llla komplikasyon
gelisme ihtimali Uzerine etkili olmadigi belirtilmistir
(4). Yaycioglu ve ark/nin galismasinda (16) normal
ve bozulmus bdbrek fonksiyonlarina sahip hasta
gruplari arasinda komplikasyon oranlari agisindan fark
olmadig1 gosterilmis ancak Sairam ve Falahatkar’in
¢alismalarinda (17-18) kronik bobrek hastaligina
sahip olmanin komplikasyon oranlarini arttirdigi, daha
ylksek Clavien skorlarina yol ac¢tigi ve preoperatif
renal fonksiyonlarin PNL sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin ciddiyetinin dngérilmesinde faydali
olabilecegi gosterilmistir.

Osther ve ark. (19) ¢alismasinda renal malformasyona
sahip olan ve olmayan hasta gruplarinin benzer
komplikasyon oranlari ve ortalama Clavien skorlarina
sahip olduklari ifade edilmisken baska bir calismada st
Uriner trakt anomalilerinin akses olusturulmasi ve tasin
ekstrakte edilmesinde zorluga yol actigi ifade edilmis
bu vyizden renal malformasyonun komplikasyon
oranlari ve Clavien skorlari lzerine belirgin sekilde
etkili olabilecegi belirtilmistir (18). Olbert ve ark.
(13) galismasinda PNL ameliyati 6ncesinde bébregin
hidronefroz derecesinin komplikasyon sikhgi Uzerine
etkili bir faktér olmadigi bulunmus iken Falahatkar
ve ark. (18) calismasinda belirgin hidronefrozun daha
dusik Clavien skorlari ile iliskili oldugu bulunmustur.
Calismacilar bu durumu hidronefrozun toplayici sistem
icerisine girisi ve tagin mantiplasyonunu kolaylastirdigi,
bu durumun renal travmayi azaltarak komplikasyon
sikligini azalthgini belirtmislerdir. Hegarty ve ark. (20)
PNL sirasinda tek veya multipl trakt olusturmanin
transflizyon oranlarini etkilemedigini bildirmislerdir.
Shin ve ark. (10) calismasinda da benzer sekilde trakt
sayisinin grade 2llla komplikasyonlar Gzerine etkisinin
olmadigi belirtilmistir. Ancak diger bazi arastirmacilar
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coklu trakt olusturmanin kanama ve transfiizyon
oranlarini arttirdigi dolayisiyla daha yiiksek Clavien
skorlarina yol agtigini belirtmislerdir (18,21). Bir ¢ok
¢alismada tas yukinin Clavien skorlari ve grade 2llla
komplikasyonlar Gzerine etkili olmadigi rapor edilmistir
(4,11-13). Diger bazi calismalarda ise bunun aksine tas
yikinin komplikasyon oranlarini ve Clavien skorlarini
etkiledigi rapor edilmistir (22,23).

Ulkemizden Tefekli ve ark. (24) PNL uyguladiklari
811 hastayl retrospektif olarak degerlendirmisler
ve 2008 yilinda yayinladiklari sonuglara gore 237

hastada (%29,2) toplam 255 cerrahi komplikasyon
gelistigini gozlemlemislerdir. Bu komplikasyonlar
Clavien siniflamasina gore siniflandiginda; 33’0

grade 1 (%4), 132’si grade 2 (%16,3), 54’0 grade 3a
(%6,6), 23'G grade 3b (%2,8), 9’u grade 4a (%1,1),
3’0 grade 4b (%0,3) ve 1'i grade 5 (%0,1) seklindeydi.
Calismamizdaki komplikasyonlar Clavien siniflamasina
gore siniflandiginda; 23’ Grade 1 (%6,7), 46’s1 Grade
2 (%13,4), 6'si Grade 3a (%1,7), 8'i Grade 3b (%2,3),
1’i Grade 4a (%0,29), 1'i Grade 4b (%0,29) idi, hicbir
hastamizda Grade 5 komplikasyon  gdzlenmedi.
Calismamizda genel postoperatif komplikasyon orani
%24,9 olarak bulunmus olup literatir ile benzer
oranlarda oldugu anlasiimaktadir.

Modifiye Clavien siniflama sistemi PNL sonrasi gelisen
komplikasyonlarin siniflanmasinda bir standardizasyon
getiren, kullanimi uygun, giincel bir siniflama sistemidir.
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